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RESUMO

Introducio: A relacdo entre trabalho e satide mental ja era amplamente discutida e o contexto da pandemia
da COVID-19 originou circunstancias inusitadas nesta associa¢do. Objetivo: Descrever possiveis efeitos do
cendrio pandémico a saide mental dos trabalhadores da drea da saide em Institui¢do de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPI). Material e Métodos: Em dezembro de 2020, foram aplicados questiondrios a todos os cui-
dadores formais de idosos e profissionais da saide atuantes numa ILPI privada, localizada no interior de Sao
Paulo. Dados sociodemograficos e ocupacionais foram coletados e aplicados os instrumentos COPE breve e
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Resultados: Do total de 24 participantes, a estratégia mais relatada
foi aceitacdo, seguida de atividades de cardter religioso. O escore mediano do SRQ-20, foi de 4,0 (Q1=1,3
e Q3=6,8). Seis participantes (25%) apresentaram probabilidade de Distirbios Psiquicos Menores (DPM),
com SRQ-20 = 7, sendo que todos estes relataram nervosismo, tensdo, preocupacao e sentimento de cansaco
constante. Nas estratégias de “desinvestimento emocional” e “humor” de enfrentamento a pandemia, os par-
ticipantes com probabilidade de DPM apresentaram escores medianos superiores, estatisticamente significa-
tivos, quando comparados aqueles sem probabilidade de DPM. As varidveis de escolaridade, carga horéria de
trabalho, idade e testagem positiva para COVID-19 ndo demonstraram associacdo com DPM. Conclusao:
Foi observada probabilidade de DPM em 25% dos profissionais de satde e diferencas no uso das estraté-
gias “desinvestimento comportamental” e “humor” entre os profissionais com e sem probabilidade de DPM.

Palavras-chave: Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos, trabalhador da saude, saude mental,
COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between work and mental health was already widely discussed and the
context of the COVID-19 pandemic gave rise to unusual circumstances in this association. Aim: To describe
possible effects of the pandemic scenario on the mental health of health workers in a Long Stay Institution
for the Elderly (LSIE). Material and Methods: In December 2020, questionnaires were applied to all formal
caregivers of the elderly and health professionals working in a private LSIE, located in the countryside of
Sao Paulo state. Sociodemographic and occupational data were collected and the instruments Brief COPE
and Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) were applied. Results: Of the total of 24 participants, the
most used coping strategies were acceptance and religion. The median SRQ-20 score was 4.0 (Q1=1.3 and
Q3=6.8). Six participants (25%) were likely to have Common Psychic Disorders (CMD), with SRQ-20 >
7, all of whom reported nervousness, tension, worry and a feeling of constant tiredness. In the “emotional
disinvestment” and “mood” strategies for coping with the pandemic, participants with probability of CMD
had statistically significant higher median scores when compared to those without probability of CMD.
The variables of schooling, working hours, age and positive testing for COVID-19 showed no association
with CMD. Conclusion: Probability of CMD was observed in 25% of health professionals. There was a
difference in the use of “behavioral disinvestment” and “humor” strategies among professionals with and
without probability of CMD.

Keywords: Homes for the elderly, health personnel, mental health, COVID-19.

Manuscripta Medica. 2022;5:17-30 18



Marconi LV et al.

INTRODUGAO

O debate sobre saide mental foi negligenciado
por muito tempo, mesmo que seja fator regente do
comportamento humano, fortemente vulneravel ao
meio. O desprezo ao tépico é comprovado pelo inicio
recente do tratamento especializado das doencas
mentais no Brasil, que ocorreu apenas no século XX'.
Isto porque, antigamente, os transtornos mentais eram
vistos como perturbacdo da ordem social, assim,
essa parcela da populagdo foi isolada, antes de ser
compreendida.

Ao longo das ultimas décadas, além dos
avangos na darea de Saide Mental, houve também
uma compreensao de fatores ambientais envolvidos
na mesma, como no Estudo Longitudinal de Satde
do Adulto (ELSA-Brasil), no qual uma das vertentes?
analisou a relagdo entre estresse no trabalho e
transtornos mentais comuns, refor¢cando a influéncia
do ambiente trabalhista na sadde do individuo,
especialmente caso a pressdo cotidiana se torne
exacerbada. A mudanga € apontada como um dos
fatores de risco ao estresse, tanto por si s, como por
gerar a sensa¢do de inseguranca. As condi¢des laborais
mais propicias ao desenvolvimento de estresse e
transtornos mentais sao as de alta demanda e exigéncia
e baixo apoio social, valendo destacar que o apoio de
terceiros, como colegas e supervisores, traz a melhora
dos sintomas mentais. Quanto ao desempenho no
trabalho, os transtornos mentais sao apontados como
a terceira causa de aposentadoria por invalidez. Dessa
forma, o acometimento da saide mental ndo apenas
dificulta o equilibrio entre vida social e laboral, como
também induz a comportamentos nocivos, reducao da
qualidade do trabalho, aumento das taxas de acidentes,
comportamento violento e maior inseguranga nas
préticas ocupacionais. E destacada a possibilidade de
o sistema imunoldgico ser prejudicado, danificando a
eficacia do combate as infec¢oes?. Este dado torna-se
de extrema relevancia ao pensarmos no contexto da
pandemia de COVID-19.

Dentre as ocupagdes que demandam
mais pesquisas estdo profissionais da satde e
cuidadores de idosos, em especial aqueles que
atuam profissionalmente em Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI).

No perfil de 25 cuidadores de duas ILPI de
Itatina-MG, foi levantado que 48% apresentaram

depressdo, 92% nivel alto de tragos ansiosos e 60%
nivel alto de estado ansioso, transtornos que podem
ser refletidos nos pacientes e vice-versa. A pesquisa
ainda apontou caracteristicas dos cuidadores como
fatores causadores e/ou agravantes do quadro:
a idade média de 46,32 anos em atividade que
exige sobrecarga fisica, a baixa escolaridade (52%
fundamental incompleto, 48% sem formacdo
especifica) que dificulta o uso de estratégias de
reducdo de sobrecarga, como o incentivo a autonomia
dos idosos, a baixa remuneracio, o sedentarismo e a
crescente demanda laboral®.

Sobre as condi¢des de trabalho e saude
mental de pessoal de enfermagem atuante em
Instituicdes de Longa Permanéncia nos EUA, foi
frisada a disparidade entre os desafios enfrentados por
assistentes de enfermagem, enfermeiros registrados
e enfermeiros praticos licenciados, o que exige
intervencgoes que alcancem a equipe de enfermagem
em diferentes niveis. Os resultados destacaram
a correlacdo wuniversal da saide mental com
seguranga fisica, violéncia no trabalho, demandas
psicoldgicas, e conflito trabalho-familia, ao passo
que demanda fisica, tomada de decisdes e apoio
social foram associados ao bem-estar apenas em
alguns grupos. Foram considerados fatores protetivos
aos transtornos mentais: ser de etnias diferentes da
branca, trabalhar no turno da tarde e ser mais velho.
Os autores discutem que: pessoas de etnia negra ou
outras, devido as inequidades sociais, teriam maior
resiliéncia; que o trabalho no turno da tarde poderia
levar a menos conflitos familia-trabalho; e que os
mais velhos possuem mais estratégias de coping e
apoio social®.

Sobre a COVID-19 em ILPI, uma publica¢do’
ressaltou a importancia da educagdo dos profissionais
destes locais, a fim de desconstruir mitos e propagar
adequadamente informagdes sobre a pandemia e os
cuidados aos idosos. Desta forma, além de haver o
cuidado com a saide mental da equipe, os residentes
da instituicdo seriam orientados e assistidos por
trabalhadores devidamente preparados, inclusive
de maneira coerente com as especificidades destes
locais, como, por exemplo, idosos com possiveis
comprometimentos cognitivos e deméncia. Também
foi enfatizada a necessidade de utilizar como
aprendizado as pandemias e catastrofes prévias, com
intuito de adiantar o processo de aperfeicoamento da
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administracdo do cendrio. Assim, indica como fator
depreciativo do desempenho laboral a discrepéancia
entre equipe e residentes quanto a percep¢do da
ameaca vigente, desde episodios adversos precedentes
de sindrome aguda respiratoria.

Portanto, dado um contexto inesperado, de
preocupacdes acentuadas, isolamento, incertezas e
adoecimento rdpido e exponencial, é esperado que
a pandemia COVID-19 tenha acometido também a
saide mental da populagdo.

Ao encontro disto, uma revisdo da literatura®
debate a relacdo entre determinadas circunstancias e
o desgaste mental durante a pandemia COVID-19,
afirmando que a incerteza potencializa transtornos
mentais € o imagindrio vislumbra a possibilidade
da contaminacdo da propria pessoa, de outras e da
morte. Enquanto conhecer individuos infectados
¢ apresentado como um fator de risco ao agravo da
ansiedade, ha fatores protetivos: morar em dreas
urbanas ou com os pais e ser financeiramente estavel.
Parte disso se deve a crise econdmica decorrente
da pandemia e suas consequéncias psiquicas, tais
como sensacdes de inseguranca e desamparo. Nao
obstante, a revisdo traz a possibilidade de sofrimento
pelos estigmas impostos as pessoas acometidas
pela doenca e aos profissionais na linha de frente
do seu combate, como também pela “traumatizacio
secunddria”, na qual a empatia faz com que uma
pessoa nao prejudicada pela situagdo apresente
sintomas psiquicos. No mais, sdo levantados dados
que sugerem que os efeitos a saide mental sejam
duradouros, como o desenvolvimento de Transtorno
de estresse pds-traumdtico e distirbios do sono.

Ao reconhecer os idosos como grupo de
risco a nova enfermidade’ e conhecendo os dados
supracitados, questiona-se sobre a situacdo dos
trabalhadores de ILPI frente ao cendrio pandémico.

Um estudo realizado com populacdes da
Alemanha e da Malésia® mostra que, dos 178.570
casos alemdes reportados até entdo, 11% foram
representados pelas equipes de instituicdes médicas e
de instituicdes de cuidado. Além disso, dentre diversas
instituicdes de cuidado observadas, foram reportados
8.935 casos e 46 mortes, o que é consistente com
0s numerosos surtos registrados, especialmente em
asilos. A pesquisa ainda trata das causas de exaustdao
e estresse psicoldgico entre os profissionais da saude,
as quais abrangem: o uso de EPI por longos periodos,

contato restrito com colegas, medo de transmitir a
doenca para suas proprias familias e o isolamento
de pacientes, principalmente de residentes em ILPIs.
A associacdo entre o aumento da carga hordria, a
preocupacdo com a prépria saide e o contato com
pacientes acometidos por COVID-19 também se
mostraram como possiveis causas de distirbios de
sono e pensamentos suicidas.

OBJETIVO

Na presente pesquisa, o objetivo geral
foi compreender os impactos psicossociais da
pandemia COVID-19 em profissionais atuantes
em ILPI. Os objetivos especificos foram: levantar
dados referentes a saude mental dos profissionais
da ILPI em questdo, durante o periodo pandémico,
identificando probabilidade de Disturbios Psiquicos
Menores (DPM); descrever, no contexto da pandemia,
as estratégias de coping (lida, enfrentamento) dos
profissionais da ILPI e, por fim, contribuir com a ILPI,
fornecendo os dados deste estudo para possivelmente
auxilid-la na promocdo da satde de suas equipes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e
quantitativo. Nos dias 17 e 19 de dezembro de 2020,
foram aplicados questionarios a todos os cuidadores
formais de idosos e profissionais da saide atuantes
numa ILPI privada, localizada no interior do estado
de Sao Paulo.

Dados sociodemograficos (sexo, idade, estado
civil e escolaridade) e ocupacionais (cargo e tempo
neste, carga hordria na ILPI, se tem outro emprego)
foram coletados e houve uma pergunta opcional ao
participante sobre ter ou ndo recebido testagem para
COVID-19 com resultado positivo.

Os instrumentos utilizados foram
questiondrios traduzidos, adaptados e validados para
uso no Brasil: BriefCope ou COPE breve®!? e Self-
Reporting Questionnaire - SRQ-20"14,

A aplicagdo foi cumprida em encontros
presenciais agendados com o profissional de recursos
humanos da instituicdo, de maneira a respeitar
as medidas de seguranca adequadas e cabiveis,
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assegurando a observancia das vigentes regras de
saide na prevencdo da COVID-19. Ainda que a
pesquisa ndo inclua esse profissional, a instituicao
o elegeu como responsdavel pelo andamento do
estudo quanto a escolha das datas e verificagdo dos
trabalhadores presentes, a fim de otimizar a presenca
da pesquisadora, primeira autora deste artigo.
Esta esclareceu aos participantes sobre o TCLE
e os questiondrios de autopreenchimento. Houve
dois participantes incapazes de ler por motivos de
dificuldade visual transitoria, o que culminou na
aplicagdo por meio do questionamento ativo por parte
da pesquisadora referida anteriormente.

Cope breve

Coping habitualmente ndao € traduzido,
pois € um termo que faz parte do vocabuldrio da
area de psicologia. Ele € definido como a soma de
competéncias cognitivas € comportamentais que
proporcionam uma adaptagcdo, enfrentamento ou
a forma como as pessoas lidam com situagdes de
estresse que impactam o bem-estar fisico, psiquico,
social e a qualidade de vida". No Brasil, tem sido
estudado por meio de inventdrios validados para o
portugués'?.

O Cope breve é a traducdo e adaptacdo
transcultural do briefCOPE" e visa a avaliar estilos e
estratégias de coping frente a uma situacao natural. A
escala consiste de 28 itens, com duas perguntas para
cada uma de 14 dimensdes, a saber: coping ativo,
planejamento, apoio institucional, suporte emocional,
religido, reinterpretacdo positiva, auto culpabilizagdo,
aceitacdo, expressdo de sentimentos, negacdo, auto
distracdo, desinvestimento comportamental, abuso de
substancias e humor. As respostas aos 28 itens se dao
utilizando a escala de Likert (O - Nunca fiz isto; 1 -
Ja fiz isto; 2 - Faco isto algumas vezes; 3 - Costumo
fazer isto; 4 - Faco sempre isto).

Self-Reporting Questionnaire SRQ-20

O Self-Reporting Questionnaire'*'*, ou SRQ-
20, rastreia Distirbios Psiquicos Menores (DPM),
que se referem a transtornos mentais nao-psicoticos,
também chamados de transtornos mentais comuns,
como, por exemplo, depressdo e ansiedade. Baseia-
se em 20 perguntas referentes aos ultimos 30 dias
sobre sinais/sintomas aos quais o participante deve
responder se tem ou ndo. O escore final do SRQ-

20 varia de 0 (nenhum probabilidade) a 20 (alta
probabilidade) e, caso seja maior ou igual a 7
(sete), ha probabilidade de ocorréncia de Disturbios
Psiquicos Mentais (DPM)'4.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a andlise
estatistica, na qual as varidveis qualitativas foram
descritas através de frequéncias absolutas e
porcentagens e as varidveis quantitativas através da
mediana e quartis (1° quartil e 3°quartil). O teste do
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foi aplicado
para verificar possivel associacdo entre varidveis
qualitativas. Para verificar a diferenca entre dois
grupos de varidveis quantitativas foi utilizado o
teste nao paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de
significincia adotado foi de 5%. O software utilizado
para a andlise estatistica foi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 22.

Questoes Eticas

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Pio XII
(CAAE 37255020.7.0000.5437). Os participantes
foram incluidos na pesquisa apenas apds compreensao
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos os 24 profissionais da
ILPI foram convidados a participar.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 24 profissionais,
todas do sexo feminino, com média de idade de 36,3
anos e desvio padrdo de 15,2 anos. As profissionais
eram de diferentes dreas, enfermagem, nutri¢do,
medicina, fisioterapia, cuidados gerais e supervisao
em satude. A distribui¢do dos dados sociodemogréficos
e de testagem para COVID-19 podem ser observados
na Tabela 1, onde o ponto de corte para a idade foi a
mediana (34 anos).

Quanto as estratégias de coping, investigadas
por meio do COPE breve, estas sdo divididas
em 14 categorias: coping ativo, planejamento,
apoio institucional, suporte emocional, religido,
reinterpretacdo  positiva, auto culpabilizagdo,
aceitacdo, expressao de sentimentos, negacao, auto
distracdo, desinvestimento comportamental, abuso
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Tabelal. Distribuicdodasvariaveissociodemograficas
e de testagem para COVID-19.

Variaveis n %
Idade

> 34 anos 11 458
< 34 anos 13 542

Escolaridade
Fundamental/Ensino 15 62,5

médio/ Técnico

Superior completo 9 37,5

ou incompleto

Carga horaria

< 40h semanais 3 12,5
> 40h semanais 21 87,5
Trabalha em turnos
Nao 23 95,8%
Sim 1 42%
Testagem para
COVID-19
Positivo 1 4.5%
Negativo 21 95,5%

de substancias e humor. Cada categoria € representada
por duas estratégias, as quais o participante deveria
assinalar de acordo com a frequéncia de utilizagao.

Na Figura 1 podemos observar a distribui¢io
das respostas em relagdo as questdes sobre coping
ativo, estratégia de planejamento, estratégia de apoio,
suporte emocional e religido.

Na Figura 2 podemos observar a distribui¢ao
das respostas em relacdo as questdes sobre
reinterpretacao positiva, autoculpabilizacdo,
aceitacdo, expressao de sentimentos € negagao.

Na Figura 3 podemos observar a distribui¢ao
das respostas em relacdo as questdes sobre auto
distracdo, desinvestimento comportamental, abuso de
substancias e humor.

Na amostra de 24 pessoas entrevistadas,
apenas seis assinalaram pelo menos sete dos sinais/
sintomas investigados no SQR-20. Na Tabela 2
podemos observar a distribuicdo das varidveis do
questiondrio geral de acordo com a probabilidade de
DPM (Baixa probabilidade de DPM - escore SRQ-20
< 7 e Probabilidade de DPM - escore SRQ-20 = 7).
Nao sendo encontrado associacdo entre as variaveis
estudadas e a probabilidade de DPM.

Tabela 2. Associacdo entre sofrimento mental (SQR) e variaveis de escolaridade, carga horaria trabalhada,

idade e testagem positiva para COVID-19.

Variavel Sem sofrimento mental Com sofrimento mental Valor de P*
(SQR 20<7) (SQR20=7)
n (%) n (%)
Escolaridade 0,052
Fundamental/ Ensino médio 9 (60%) 6 (40%)
/Técnico
Superior completo ou 9 (100%) 0
incompleto
Carga horaria 0,546
<40 3 (100%) 0
>40 15 (71 4%) 6 (28,6%)
Idade 0,649
< 34 anos 9 (69,2%) 4 (30,8%)
> 34 anos 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Testagem positiva para 1,000
COVID -19
Sim 1 (100%) 0
Nio 15 (71 ,4%) 6 (28,6%)

* Estatisticamente significativo P<0,05
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Tenho concentrado meus esforgos para fazer Tenho tomado alguma atitude para tentar
A alguma coisa em relagdo a situagdo na qual me melhorar a situagao.
encontro.

12
50%
B Tenho tentado criar uma estratégia em relagdo Tenho pensado bastante sobre os passos que irei
ao que fazer. dar.
13
54%
Tenho recebido ajuda e conselhos de outras Tenho tentado obter conselhos e ajuda com
C pessoas. outras pessoas sobre o que fazer.

D Tenho recebido apoio emocional de outras Tenho recebido conforto e compreensdo de
pessoas. alguém.

E Tenho tentado encontrar conforto em minha Tenho orado e meditado.
religido ou crengas espirituais.

14

58% 54%

Costumo/Faco sempre m Ja fiz isso/ Fago isso algumas vezes = Nunca fiz

Figura 1. Distribuigdo das respostas dos participantes nas diferentes dimensdes do COPE breve. (A) Coping
ativo; (B) Estratégia de planejamento; (C) Estratégia de apoio; (D) Suporte emocional; (E) Religido.
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Tenho tentado enxergar a situagdo de outra Tenho tentado enxergar algo de bom no que esta
forma para fazé-la parecer mais positiva. acontecendo.

B Tenho me criticado. Tenho me culpado pelas coisas que aconteceram.

Tenho aceitado a realidade do fato acontecido. Tenho aprendido a conviver com esta situagdo.
12
52% 16
67%
// g

D Tenho dito coisas para extravasar meus Tenho expressado meus sentimentos negativos.

sentimentos desagraddveis.
E Tenho dito a mim mesmo(a): “isto ndo é real”. Tenho me negado a acreditar que essa situag3o

tenha acontecido.
'1‘ (I

» Costumo/Faco sempre m Ja fiz isso/ Fago isso algumas vezes = Nunca fiz

Figura 2. Distribuicdo das respostas dos participantes nas diferentes dimensdes do COPE breve. (A)
Reinterpretagdo positiva; (B) Autoculpabilizagdo; (C) Aceitagdo; (D) Expressao de sentimentos; (E) Negagao.
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Tenho me dedicado ao trabalho ou outras
A atividades para me distrair.

11
l 46%

Tenho feito coisas para pensar menos na
situagdo, como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar
acordado(a), dormir ou ir as compras.

B Estou desistindo de enfrentar a situagao.

2
90

Estou desistindo de tentar enfrentar a situagdo.

Tenho consumido d&lcool ou outras drogas/
C medicamentos para me sentir melhor.

Tenho consumido 4&lcool ou outras drogas/
medicamentos para me ajudarem a superar a
situagdo.

D Tenho feito piadas sobre a situagdo.

Tenho ridicularizado a situagdo.

Costumo/Fago sempre m Ja fiz isso/ Fago isso algumas vezes m Nunca fiz

Figura 3. Distribui¢do das respostas dos participantes nas diferentes dimensdes do COPE breve. (A) Auto
distracdo; (B) Desinvestimento comportamental; (C) Abuso de substancias; (D) Humor.

Dentre as seis pessoas com probabilidade
de DPM, todas referiram nervosismo, tensio,
preocupacdo e sentimento de cansago constante.
Ademais, os sinais mais prevalentes nessa populacao
foram: dores de cabeca frequentes, sono ruim,
maior nimero de episédios de choro e cansaco com
facilidade (Tabela 3).

Ao compararmos oS

resultados obtidos

pela aplicacdo dos questiondrios, foi analisado se
ha associacdo estatistica no uso das estratégias de
coping entre os individuos entrevistados com baixa
probabilidade de DPM e aqueles com probabilidade
de DPM (Tabela 4).

Participantes com probabilidade de DPM
apresentaram escores medianos superiores para
“Desinvestimento comportamental” e “Humor” como
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Tabela 3. Prevaléncia de sinais mais frequentes entre os profissionais com probabilidade de DPM.

Questoes Sim Nao
n % n %

Tem chorado mais do que costume? 4 66,7 2 333
Dorme mal? 4 66,7 2 333
Vocé tem dores de cabeca frequentes? 4 66,7 2 333
Vocé se cansa com facilidade? 4 66,7 2 33,3
Tem dificuldades no seu servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe sofrimento)? 1 17,7 5 833
Tem ma digestao? 1 17,7 5 833
Encontra dificuldades para realizar com satisfag@o suas atividades didrias 1 17,7 5 83,3
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? 1 17,7 5 83,3

estratégias de enfrentamento, quando comparados
com participantes com baixa probabilidade de DPM
(Figura 4).

DISCUSSAO

Uma pesquisa’® semelhante foi realizada
em ILPI de cariter publico, também no interior
do estado de Sao Paulo, com 57 profissionais de
saude. As estratégias de coping mais utilizadas
foram religido, aceitacdo, planejamento/coping
ativo e reinterpretacdo positiva. Foi observada a
probabilidade de DPM em 35,1% e, dentre estes,

P=0,044*

Desinvestimento comportamental

Probabilidade de DPM (<7)

Baixa probabilidade de
DPM (<7)

Humor

houve escores mais altos para as estratégias de coping
“suporte instrumental” e “expressao de sentimentos’.
Embora com casuistica menor, o presente estudo
também observou maior uso das estratégias “religido”
e “aceitacdo”, a probabilidade de DPM obtida foi
25% e, diferentemente, dentre estes houve maior uso
de “desinvestimento emocional” e “humor” como
estratégias de coping.

No Rio Grande do Sul, um estudo'® com
799 individuos também utilizou do SRQ-20 com
ponto de corte de 7 para analisar o risco de DPM
durante a pandemia. Na amostra gaicha, diferente da
inclusa nesse estudo, a idade e o sexo (82,7% eram
mulheres) apresentaram valor preditivo significativo
para o risco de DPM. Parte disso pode ser reflexo
da homogeneidade da amostra do presente estudo,

P=0,018*

) . .
.
4.00 ;

Baixa probabilidade de
DPM (<7)

2,00

Probabilidade de DPM (<7)

Figura 4. Relagdo entre SRQ-20 e COPE breve. (A) Desinvestimento comportamental; (B) Humor.

* estatisticamente significativo P<0,05.
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Tabela 4. Associagao entre COPE breve e SRQ-20.

Categoria Cope Breve Baixa probabilidade de Probabilidade de DPM
DPM

Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) P valor
Coping ativo 6,0 (50; 8,25) 7.5 (2,75;9,25) 1,000
Planejar 6,5 (4,0;8,0) 6,0 (5,55;7,25) 1,000
Utilizar suporte instrumental 5,5(3.5;7.25) 50@3.,5;7,75) 0,974
Utilizar suporte social emocional 5,5(2,75;7,25) 6,0 (5,5;6,0) 0,673
Religido 8,0 (4,0; 10,0) 7.5(5.5;9,25) 0,923
Reinterpretacdo positiva 6,0 (3,75, 6,25) 50(4,0;7.5) 0,820
Auto culpabilizacao 3,5(2,0;40) 4,5 (2,75;6,25) 0,177
Negacdo 3,0(2,0;4,0) 4.0 (2,75;4,25) 0,343
Aceitacdo 8,5(5,75;10,0) 7,0 (4,0;9,25) 0,494
Expressdo de sentimentos 40(2,0;50) 3,5(2,0;625) 1,000
Auto distracio 5,5(3,0;7,0) 6,5(4.5;8,0) 0,251
Desinvestimento comportamental 2,0(2,0;2,0) 3,0(12,0;50) 0,047*
Uso de substéncias 2,0(2,0;40) 2,0(2,0;3,0) 0,626
Humor 2,0(2,0;3,0) 40 (3.5;6,75) 0,018*

Legenda: DPM, Disturbio Psiquico Mental; Md, Mediana.

* estatisticamente significativo P<0,05.

composto apenas por mulheres. Além disso, ¢é
conhecida a dimensao feminina na forca de trabalho
em satde, sendo que as mulheres representam mais
de 90% das dreas de enfermagem e obstetricia'’, o
que corrobora com a suposi¢ao de que a unanimidade
das mulheres entre os inclusos nesse estudo € apenas
consequéncia da tendéncia global de feminizacao das
profissdes de cuidado. Além disso, uma revisao'® do
ano de 2020 constatou que mais de 90% dos médicos
pesquisados que tinham problemas psicossociais eram
mulheres, além de inferir que, dentre aqueles que
desenvolveram problemas de saide mental devido a
pandemia, mais de 80% eram enfermeiras.

Ainda considerando que o pequeno numero
de participantes limita algumas comparacgdes, vale
assinalar que esta pesquisa ndo encontrou relagdo
significante entre a faixa etdria e a probabilidade
de DPM. Um estudo quantitativo transversal sobre
os efeitos do isolamento social na populacido geral
brasileira concluiu que os mais jovens, por volta de 30
anos, sao mais suscetiveis a distdrbios psicoldgicos,
provavelmente pelas incertezas econOmicas e
profissionais, pelo uso menos recorrente de coping
funcional - no sentido de efetividade no enfrentamento
da situacdo - e pelo comportamento menos resiliente

quando comparados aos mais velhos'. De maneira
andloga, uma revisdo da literatura também expds a
associacdo entre maior nivel de sofrimento psiquico
e a faixa etdria jovem (no caso, adultos de 18 a 40
anos), além de destacar outros fatores de risco, tais
como o sexo feminino®.

A pesquisa feita em duas ILPI de Itatina-MG,
somente com cuidadores (n=25), fora do contexto de
pandemia, apontou que os participantes mais velhos e
combaixaescolaridade apresentavam mais sintomasde
transtornos mentais ¢ pior qualidade de vida®. Embora
os dados ndo possam ser diretamente comparados -
pelo uso de diferentes instrumentos de pesquisa, pelo
fato da presente pesquisa abranger todos profissionais
da satide e na vigéncia da pandemia - cabe sinalizar
que os participantes desta pesquisa t€m uma média
de idade menor e maior escolaridade, o que poderia
contribuir no menor impacto da sobrecarga fisica e no
uso estratégias de incentivo a autonomia dos idosos.

A presente pesquisa concluiu que todas
as seis pessoas com sofrimento mental referiram
nervosismo, tensao, preocupacdo € sentimento de
cansaco constante, além de alta prevaléncia de cefaleia
frequente, sono ruim, maior nimero de episodios de
choro e fadiga. Distirbios do sono ja haviam sido
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observados em revisao® da literatura sobre desgaste
mental na pandemia de COVID-19. Analogamente,
uma revisdo integrativa®' referente as consequéncias
psicolégicas da pandemia e do isolamento social
também descreve que estresse, medo, ansiedade e
tristeza estdo entre os sintomas mais comuns. Ressalta
também que essas pessoas merecem maior atencao
profissional, uma vez que esses sinais € sintomas
geram sofrimento e, possivelmente, transtornos de
panico, de ansiedade, do estresse pds-traumatico e até
depressao.

Esse estudo constatou o uso frequente
das estratégias de coping focado na emocdo, que
englobam “suporte emocional”, “reinterpretacio
positiva”, “humor”, “aceitagdo” e “religido”*.
Embora os profissionais pesquisados utilizassem do
apoio emocional com maior eventualidade do que
costume, em 2020 a Organizacdo Mundial de Sauide
(OMS) se manifestou a favor dessa atitude, com a
justificativa de que “ajudar outras pessoas em seus
momentos de necessidade pode beneficiar tanto a
pessoa que recebe apoio quanto o ajudante™. Além
disso, uma pesquisa em amostra de trabalhadores
de universidades brasileiras inferiu que, durante
a pandemia de COVIDI19, ter alguém disposto a
ouvir foi a tunica varidvel que demonstrou reducao
significante do sofrimento mental®. Ademais, outra
estratégia utilizada ocasionalmente pela amostra da
presente pesquisa foi apontada em outro estudo
como possivel fator protetor durante a pandemia,
relatando que os brasileiros com niveis baixos de
depressdo tendem a reinterpretar os acontecimentos
positivamente, o que pode mostrar o efeito protetor
de estratégias cognitivas durante situagdes pouco ou
nada controldveis.

Ainda referente ao coping focado na emocao,
a participacdo em atividades de cunho religioso, uma
das estratégias mais praticadas pelos profissionais
da ILPI, também foi bastante utilizada por adultos
na Maldsia durante a pandemia**. Uma pesquisa
americana revelou a associacdo da religiosidade com
menor estresse durante o periodo pandémico, além de
elucidar a crenca como uma maneira de reinterpretar
positivamente a situacdo, por permitir aprendizado
ou maior contato com a espiritualidade®. O humor
também foi uma estratégia de coping bastante
utilizada no estudo na Maldsia®* e, na presente
pesquisa, os profissionais da ILPI com probabilidade

de DPM foram os que utilizaram o humor de maneira
significativa.

A determinacdo da funcionalidade do coping
varia de acordo com o contexto e a pessoa por quem
¢ utilizado'. No entanto, de maneira geral, o coping
disfuncional abrange as estratégias de autodistracdo,
negacdo, uso de substancias, desinvestimento
comportamental e autoculpa*”. No presente estudo
observou-se o uso do desinvestimento comportamental
em pacientes com probabilidade de DPM. De maneira
concordante, uma revisao de literatura®® e um estudo
na populagdo portuguesa adulta?> concluiram que
o uso de estratégias disfuncionais, tais como o
desinvestimento comportamental, sdo fatores de risco
para sintomas de depressdo e sofrimento psiquico,
este especialmente entre os profissionais de sauide.
Além disso, € indicado pela OMS que se evite 0 uso
de substancias para o enfrentamento da pandemia,
visto que pode ser prejudicial ao longo prazo e tais
atitudes sdo tidas como estratégias “intteis’™”.

Por fim, por conta dos resultados apresentados
e daqueles obtidos durante a comparacdo com a
literatura, o manejo da saude mental da populacio e,
em especial, dos profissionais de saude, deverd ser
de grande preocupacgdo, tanto do Estado quanto das
institui¢des de saude. Isso se deve ao fato dos prejuizos
a saude mental decorrentes da pandemia de COVID19
poderem persistir por até 3 anos*. Ademais, de forma
concordante, estudos referentes a outras epidemias,
tais como SARS e Ebola, apontam para a permanéncia
de sintomas de estresse, ansiedade, depressdo e pos-
traumdticos mesmo um ano apos o surto, periodo que
se estende em até 3 anos para os trabalhadores de
saude que passaram por quarentena®. Logo, a situagao
sugere a necessidade da implementacdo de atengdo a
satde mental nos planos de gestao de desastres?’.

As limitacdes deste estudo incluem o tamanho
amostral pequeno, a amostra ser restrita a uma ILPI e
ser inteiramente composta por mulheres. Nao hd um
estudo com o SRQ-20, no periodo prévio a pandemia
e nesta ILPI, para comparacdo. J4 o COPE breve tem
o intuito de avaliar o coping frente a uma situago real
e, portanto, adequa-se ao evento Unico da pandemia
de COVID-19.

Ademais, ainda que os 1idosos sejam
considerados grupo de risco a infec¢do, o perfil dos
pacientes internados passou por mudancas ao longo
do tempo. De acordo com uma pesquisa desenvolvida
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em 20207, pessoas entre 75 e 85 anos tém mortalidade
de 200 até 630 vezes superior as de 18 a 29 anos,
respectivamente. O estudo também aponta que
moradores e trabalhadores de ILPIs possuem alto
risco de morte pela doenga, representando mais de
105 mil mortes.

Em contraste, com base em dados de 40
paises, um estudo constatou que houve ‘“uma
mudanca marcante na distribui¢do etdria das mortes
por COVID-19 nos primeiros 5 meses de 2021 em
paises que priorizaram a vacinacao entre pessoas
mais velhas, com um aumento relativo na propor¢ao
de mortes entre pessoas ndo idosas”®. Logo, a
vacinacdo pode ter repercutido psicologicamente
na sociedade, tal como nas pessoas incluidas nesse
estudo. Assim, pelo fato dos questiondrios terem sido
aplicados anteriormente ao inicio da campanha no
pais, sugerem-se novos estudos sobre a satide mental
de trabalhadores de ILPI apds a vacinagdo.

CONCLUSAO

Foi observada probabilidade de DPM em
25% dos profissionais de saude da instituicdo e
diferengas no uso das estratégias “desinvestimento
comportamental” e “humor” entre os profissionais
com e sem (baixa) probabilidade de DPM.
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